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不同咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原体肺炎
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摘要： 目的 探讨不同咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原体感染性肺炎病儿诊断价值。方法 选择2017年2月至2019
年6月在蚌埠市第一人民医院接受治疗的疑似肺炎支原体感染住院病儿174例进行研究。所有病儿入院后均由同一组护士采用

常规咽拭子取样与改良咽拭子取样两种咽拭子采集方式对气道分泌物进行采集并行支原体DNA检测。参照诸福棠《实用儿科

学》第 7版中的诊断标准为金标准，分析两种咽拭子取样方式肺炎支原体DNA检测对支原体感染性肺炎病儿的诊断效能。结

果 174例病儿中37例（21.26%）经金标准诊断确诊为支原体感染性肺炎。常规咽拭子取样肺炎支原体DNA检测与金标准诊断

结果一致性尚可（Kappa=0.526，P<0.001），常规咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原体感染性肺炎诊断的灵敏度、特异度、准

确度、阳性预测值、阴性预测值分别为 78.38%（29/37）、82.48%（113/137）、81.61%（142/174）、54.72%（29/53）、93.39%（113/121）。

改良咽拭子取样肺炎支原体DNA检测与金标准诊断结果一致性良好（Kappa=0.781，P<0.001），改良咽拭子取样肺炎支原体DNA
检测对支原体感染性肺炎诊断的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为 94.59%（35/37）、91.24%（125/137）、

91.95%（160/174）、74.47%（35/47）、98.43%（125/127）。改良咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原体感染性肺炎诊断效能灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值均高于常规咽拭子取样（P<0.05）。结论 咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原体感染性肺炎

病儿具有较高的诊断价值，采取改良咽拭子取样可有效提高诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值。
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Abstract： Objective To explore the diagnostic value of Mycoplasma pneumoniae DNA detection from different throat swabs in
children with Mycoplasma pneumoniae infection.Methods One hundred and seventy-four hospitalized children with suspected Myco‐
plasma pneumoniae infection who were treated at Bengbu First People's Hospital from February 2017 to June 2019 were selected for
the study. All patients were admitted to the hospital by the same group of nurses using conventional nasal sampling and modified pha‐
ryngeal swab sampling to collect airway secretions and perform mycoplasma DNA testing. According to the gold standard in the 7th edi‐
tion of Zhu Fuzhen's Practical Pediatrics, the diagnostic efficacy of two kinds of throat swab sampling methods for Mycoplasma pneu‐
moniae DNA detection in children with mycoplasma-infected pneumonia was analyzed.Results Of the 174 patients, 37 (21.26%) were
diagnosed as mycoplasma pneumonia by gold standard diagnosis. Conventional throat swab sampling was consistent with gold standard
diagnostic results (Kappa=0.526, P<0.001). The sensitivity, specificity and accuracy of conventional throat swab sampling for detection
of mycoplasma pneumonia degree, positive predictive value, and negative predictive value were 78.38% (29/37), 82.48% (113/137),
81.61% (142/174), 54.72% (29/53), and 93.39% (113/121). The improved throat swab samples were consistent with the gold standard
diagnosis (Kappa=0.781, P<0.001). The sensitivity, specificity and accuracy of the improved throat swab sampling for detection of my‐
coplasma pneumonia were detected. The positive predictive value and negative predictive value were 94.59% (35/37), 91.24% (125/
137), 91.95% (160/174), 74.47% (35/47), and 98.43% (125/127). The sensitivity, specificity, accuracy and positive predictive value of
the diagnostic efficiency of the original swine pneumonia were significantly higher than those of the conventional throat swab (P<0.05).
Conclusions The throat swab sampling DNA detection of Mycoplasma pneumoniae has a high diagnostic value for children with my‐
coplasma-infected pneumonia. The improved throat swab sampling can effectively improve the diagnostic sensitivity, specificity, accura‐
cy and positive predictive value.
Key words： Pneumonia, mycoplasma; Sputum; Throat swab sampling; Mycoplasma pneumoniae DNA detection; Acetylcyste‐
ine; Immunoglobulin M; Diagnostic value
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支原体肺炎也称为冷凝集阳性肺炎，该病主要

由支原体感染所致［1-2］，据相关调查显示支原体肺炎

占儿童获得性肺炎的 10%~40%，常表现为发热及咳

嗽，多数病儿精神状况良好，无气促及呼吸困难，在

重症时可出现呼吸困难，甚至引起灶性肺不张、肺实

变及肺气肿［3］。因支原体肺炎与其他肺部感染鉴别

难度大，容易出现误诊而延误治疗时机，目前对于支

原体肺炎诊断的金标准仍是支原体培养，该方法培

养要求高且耗时较长，在临床实际实施过程难度较

大［4-5］。因此临床上多采用血清特异性抗体检测，目

前主要以MP-IgM阳性转化或抗体滴度上升4倍以上

则诊断为MP感染，但MP-IgM检测有一定的滞后性，

在发病1周后才可检测且假阴性率较高，因而难以实

现对支原体肺炎的早期诊断。近期有研究发现呼吸

道分泌物PCR检测可用于支原体肺炎的早期诊断，

目前关于咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原体

感染性肺炎病儿诊断方面的研究已有相关报道［6］，但

仍存在一定的假阳性与假阴性的结果，分析原因可

能与取样过程操作有关。因此本研究旨在通过优化

咽拭子取样过程以提高咽拭子取样肺炎支原体DNA
检测对支原体感染性肺炎病儿诊断效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 2月至 2019年 6月在

蚌埠市第一人民医院（蚌埠市儿童医院）接受治疗

的疑似肺炎支原体感染住院病儿 174例进行研究。

纳入标准：①病儿经临床特征及检查疑似为支原体

肺炎，参照《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识

（2015年版）》［7］制定支原体肺炎的疑似表现：以咳

嗽、发热为主要表现，部分伴有畏寒、头痛胸闷等症

状；白细胞计数正常或偏低，在重症病儿中C反应蛋

白可明显增高；肺部CT检查表现为磨玻璃影、结节

状或小斑片状影，同时可有支气管壁增厚、支气管

充气征及支气管扩张等表现；②病儿神志清醒，智

力正常，可配合进行相关检查；③病儿家属已获知

情同意。排除标准：①对标本采集过程使用药物过

敏者；②不愿意配合进行采样者；③既往支原体感

染者；④患有自身免疫缺陷性疾病的病人。本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病儿

近亲属对研究方案签署知情同意书。

1.2 方法 所有病儿入院后均由同一组护士采用 2
种咽拭子采集方式对气道分泌物进行采集，采集前

要求病儿禁食、禁饮 4 h以上。具体操作如下：（1）
常规采集：直接以无菌咽拭子在病儿喉部迅速捻转

一周，提取咽拭子标本，加入 1.5 mL灭菌生理盐水

振荡 2~3次后混匀，吸取 1 mL生理盐水至离心管

中，以 12 000 r/min转速离心 5 min后弃去上清液，在

沉淀中加入 50 µL DNA提取液，在 100 ℃恒温处理

10 min后以 12 000 r/min转速离心 5 min，取 2 µL进
行 PCR扩增，采用新加坡生产的ABI7500型荧光定

量PCR仪。试剂盒是中山大学达安基因股份有限公

司、PCR荧光探针法，具体操作按仪器及试剂盒操作

说明进行。（2）改良咽拭子取样：对病儿取样前先以

吸入用乙酰半胱氨酸溶液（意大利ZAMBON公司，批

准文号 H20150548，批次 20190427）3 mL进行雾化

10 min，再行咽拭子取样，取样方式及检测方法同常

规采集。（3）金标准：参照诸福棠《实用儿科学》［8］第 7
版中对支原体肺炎的相关诊断，根据临床症状、胸片

及入院次日及入院后 7~10 d，抽取病人空腹外周静

脉血 3 mL，分别进行MP-IgM检测，双份血清抗体滴

度检测呈4倍以上增长则确诊为支原体肺炎。

1.3 统计学方法［9］ 采用 SPSS 22.0统计学软件进

行数据分析，计数资料用例数或百分比表示，配对

设计资料组间比较采用配对 χ 2 检验（McNemar检
验）或Kappa一致性检验；成组设计资料组间比较采

用 Pearson χ 2检验。Kappa值判断标准：Kappa<0.40
认为一致性较差，Kappa值 0.40~0.75认为一致性尚

可，Kappa值 0.75以上认为一致性良好。计量资料

用 x̄ ± s表示。均以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 174例病儿男 89例，女 85例；年龄

范围 1~13岁，年龄（7.53±1.47）岁；病程范围 3~21 d，
病程（14.09±4.15）d，其中 37例（21.26%）经金标准诊

断确诊为支原体感染性肺炎。

2.2 常规咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原

体感染性肺炎诊断效能分析 常规咽拭子取样肺

炎支原体DNA检测与金标准诊断结果一致性尚可

（Kappa=0.526，P<0.001），常规咽拭子取样肺炎支原

体DNA检测对支原体感染性肺炎诊断的灵敏度、特

异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为

78.38%（29/37）、82.48%（113/137）、81.61%（142/
174）、54.72%（29/53）、93.39%（113/121）。

2.3 改良咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对支原

体感染性肺炎诊断效能分析 改良咽拭子取样肺

炎支原体DNA检测与金标准诊断结果一致性良好

（Kappa=0.781，P<0.001），改良咽拭子取样肺炎支原

体DNA检测对支原体感染性肺炎诊断的灵敏度、特

异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为

94.59%（35/37）、91.24%（125/137）、91.95%（160/
174）、74.47%（35/47）、98.43%（125/127）。

2.4 不同咽拭子取样方式对支原体感染性肺炎诊

断效能对比 检验结果表明，改良咽拭子取样肺炎

支原体DNA检测对支原体感染性肺炎诊断效能灵

敏度、特异度、准确度、阳性预测值均高于常规咽拭

子取样（P<0.05）。见表1。
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3 讨论

相关调查数据显示每隔 5年左右支原体感染性

肺炎可出现一次地域性流行，在儿童密集区流行较为

严重，在非流行年间支原体约占小儿肺炎病原的

10%~20%，流行年份则高达30%以上［10］。本研究174
例疑似病例中37例（21.26%）经金标准诊断确诊为支

原体感染性肺炎，与上述研究结果相当。肺炎支原体

可经飞沫传播而引起儿童呼吸道感染，肺炎支原体感

染性肺炎临床表现不一，病情或轻或重、病程较长、容

易反复发作，还可引起多种肺外并发症，严重者可引

起病人死亡。因此对该病早期快速诊断，及时使用大

环内脂类抗生素可有效缩短病程，减少并发症的发

生［11-14］。对于该病的诊断传统以分离培养及抗体检测

为金标准，但抗体检测需通过2次比较上升4倍以上

才可确诊，导致诊断出现滞后性而延误病情，而痰培

养结果判定则更长，需要3~4周的时间，同时还受取样

的影响，假阴性率较高，不利于病人的治疗［15］。

近年来PCR技术在病原体检测方面得到了广泛

的应用，其敏感性高，特异性强的优势是过去其他检

测技术所无法比拟的，特别是荧光定量PCR技术的发

展，可通过扩增基因片段而对病原体进行诊断，该方

法操作难度小，敏感度高，可实现对支原体感染性肺

炎的早期诊断，但受取样方式的影响可能导致一定假

阴性率的出现［16-17］。有研究者曾对肺泡灌洗液、咽拭

子等几种取样方式进行分析结果显示：肺泡灌洗液取

样检测方式诊断效能最佳，但该取样方式需采用纤维

支气管镜进行肺泡灌洗，对病儿有一定的创伤性，加

上操作过程中需要病儿的配合，实施难度较大，因此

未在临床上大面积推广使用。目前临床仍以咽拭子

取样为主，该取样方式操作简便，对病儿无创伤，病儿

及其家属接受程度更高。加上从理论上讲，咽部为肺

炎支原体最早感染繁殖部位，可在发病早期采集到病

原体［18］。但因支原体感染可致病人咽部分泌物增加

且分泌物较为黏稠，在咽拭子取样时容易因取样不均

而造成假阴性结果的出现，因此有必要对常规的咽拭

子取样方式进行改良，以降低因取样不当而引起的假

阴性结果。本研究结果中两种取样方式均与金标

准具有较高的一致性，但改良咽拭子取样方式灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值更高，

可有效降低误诊率。乙酰半胱氨酸为临床上常用

的支原体肺炎等呼吸道疾病治疗药物，为半胱氨酸N-

乙酰化衍生物，其结构中含有一自由的亲核基团-巯基

（-SH）可使黏痰中的酸性糖蛋白多肽二硫键断裂，而

达到分解黏液蛋白复合物使痰液黏稠度降低的作用。

同时该药物还可裂解脓痰DNA，使痰液迅速被溶解而

加速排出，使咽拭子所取样品更为均匀，减少脓痰对

取样的影响，使准确率明显上升［19］。加上乙酰半胱氨

酸抗氧化能力较强，可通过多种途径参与氮氧化物的

抗菌作用，破坏细菌蛋白铁硫集群而催化毒性氧化反

应，同时该药物提供的一氧化氮还可扰乱参与DNA复

制的锌蛋白及酪氨酰激酶反应而抑制DNA复制，在提

高检出率的同时还可缓解病情［20-21］。

综上所述，咽拭子取样肺炎支原体DNA检测对

支原体感染性肺炎病儿具有较高的诊断价值，采取

改良咽拭子取样可有效提高诊断灵敏度、特异度、

准确度及阳性预测值。
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摘要： 目的 探究家庭团体认知行为干预应用于孤独症病儿中的效果。方法 选取2018年2月至2019年2月海安市人民医

院收治的孤独症病儿96例，按随机数表法随机分为两组，各48例。对照组给予常规干预，观察组给予家庭团体认知行为干预。

对比两组孤独症症状、孤独症行为及孤独症程度。结果 观察组干预后孤独症症状评分为（81.48±3.43）分，低于对照组的

（95.42±6.59）分，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组干预后孤独症行为评分为（75.48±2.17）分，低于对照组的（87.88±3.28）
分，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组干预后轻度孤独 97.92%（47/48），中度孤独 2.08%（1/48），重度孤独 0%（0/0），对照组干

预后轻度孤独 75.00%（36/48），中度孤独 22.92%（11/48），重度孤独 2.08%（2/48），观察组孤独症程度轻于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论 家庭团体认知行为干预应用于孤独症病儿中，可有效减轻病儿的症状，减少其孤独症行为，同时减轻其

孤独症程度，值得推广。
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Abstract： Objective To explore the effect of family group cognitive behavioral intervention on autistic children.Methods A total
of 96 children with autism admitted to Hai'an People's Hospital of Nantong University from February 2018 to February 2019 were ran‐
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